















































































































































































































































































































































らに、人間の精神には特有の次元があります。すなわち、人間には性次元があり、死 次元がありま 。動物 は性的な が心的外傷体験になることはありません。しかし、人間は性的なこ が心的外傷体験になるのです。なぜでしょうか おそらく、人間にとって性と うものはタブーと関わっているからでしょう。ある霊長類の研究者は、性を公衆の面前から排除しようとするのは人間だけだと言っていま 人間の性は動物とは違って、その周りを精神生活全体がまわり、かつトラウマにもなりうる次元のも また、人間は死の次元を持つ ゆえに、現実に死の危険に晒されているわけでもない に、死の観念がよぎって恐怖に陥ったり
、死の観念が執拗に沸き起こることで苦しめられたりもし






































































































































































































その状況を能動的に待ち受けるようになる、と言っています。根源的トラウマ は完全 受動的な状況ですから 受動的に待 ことが最も怖ろしいのです。　
不安発作を起こした人たちに発作状況について聞くと、始め、何とな























































































まう ではないか」という感覚 隠しています。そして この「罰せられてしまうのではないか」 う感覚は、超自我という無意識の審級から来ています。超自我とは、子供が 語の世界に入り、文化 中に参入
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けで、超自我からの力を感じ、罰せられる つまり 去勢の状況に追い込まれる と感じた かもしれません また、フロイトは、死 不安とは自我と超自我のあいだで起きるのであって、去勢不安が加工されたものだ、とも述べています。つまり、超自我の力により、根源的トラウマの状況に追い込まれ し うのでは
ないか、という怖れが、死の不安と




述べました。これで、疾患概念について、大雑把には理解していただけたでしょうか。では、不安神経症の治療は実際にど よう しているのか、ということ も少しだけ触れたい 思います。勿論私も薬物療法も行います。しかし、それは治療 一部だと思っ 不安神経症方々は、もともと超自我の力が強い ですが、そ だけではなく、そ人の置かれている状況や、それまで 成り行き、そして家庭環境や生い立ちなどが、根源的トラウマに触 やすい、つまり想起 やすい状態にさせている、という事態があります。誰しも、失敗が続 たり、人から叱責 れたり、裏切られたりしていると、自分 心が弱くなっ よう
に














































































































































































ます。強迫神経症もそうですし、心気神経症もそうです。解離性障害や身体表現性障害などと呼ばれている精神疾患も、実は神経症です。いずれも現代では障害扱 されていますが、実はみな、無意識が関与し、抑圧という機制や超自我という審級によって生じて る精神疾患 さらには、
特定の精神症状に分類されなくても、その人の行動や振舞いな

































































































































































































































患者は他者の視線に何か意味が ように感じてしまいます。彼らが自分を特別の目で見ていると感じる は 自分は特別な存在だ いう感覚が生じているから す。この妄想知覚が発展すれば、被害妄想や迫害妄
87
想になることもあるでしょう。また逆に、自分は特別な故に他者の関心や欲望をひきつける、というよ につながるなら、それは恋愛妄想などになるでしょう。このように、さまざまな幻覚や妄想が統合失調症では現れてきます。あ 大学生の患者さんは、授業で先生が言われること対して、それは自分のことを言って る だ 自分の考えを読み取られたんだ、と感じたと言います。そこから その方は被害妄想に発展してゆきました。その方が、先生は自分にだけ何かを特別 期待しているんだ、と感じれば、 れは誇大妄想や恋愛妄想に発展する可能性もあったでしょう。　
十代二十代は統合失調症が発症しやすい年代です。大学生で発症する























































































































































































































ています。こうした状態は人間に特有の時間性の問題です。人間の時間性とは、人間が意識というものを持ち、死 次元を内在化させることによって生じているもので、動物にはありません。うつ病の場合、うつ病独特の時間性の状態となり 思考が止まる制止の傾向が生じ、抑うつ気分や興味関心の低下なども起きます。焦燥感や罪責感が強まると 罪業妄想、貧困妄想、微小妄想、心気妄想などのうつ病性の妄想も出現してきます。こうした従来型 うつ病は数は少 くなりましたが、現在でも発症者はいます。そして、従来型のうつ病 は人格があ 程度成熟していることが前提なので、発症は三十代以降が多かった です。十代二十代での発症 なると む ろうつ 状態が反転 た躁病の状態で発症するケースが多いのではないかと思います。躁状態とはどう あるかと言えば、うつ病 「自分はす
でに出遅れていてもう取り返しがつ























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































いて、少し触れますと、これら 学問は確 に、より有効な薬剤や脳科学的知見に基づ た新しい治療法を開発して ます。しか 、これらの学問は、抑圧という概念も、抑圧によって生じる無意識という概念も認めません。つまり、人間が言語を持つとは一体どういうことなのか、して、言語とはそもそもどういうものなのか、とい 問 が欠けているということです。　
私は私の倫理的感覚として、心病む人々の問題をすべて脳の問題に還
元
し
て
し
ま
っ
て
は
い
け
な
い、
と
感
じ
て
い
ま
す。
そ
し
て、
大
学
生
を
含
め、
現代の若者の心の病を考えるとき、脳の問題に還元せず、その人が言語を持つ人間ゆえに、すなわちその人がまさしく人間であるゆえに 抱え
込み、悩み、苦しんでいる事態なのである、と捉えることが大事なのではないか と私は思います。　
以上、拙い話でしたが、私の話が少しでも、日々若い大学生に接する
皆様のお役にたてば、と思います。長い時間ご清聴ありがとうございました。
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